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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Radío, Edgardo Rostán, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


INVITADOS: — Señoras Directora del Hospital Centro Geriátrico "Dr. Luis Piñeyro del Campo", doctora 
Adriana Silva; Directora Administrativa, Alicia Da Silva y adjunta Martha Martínez. 


Señores integrantes de la Comisión Directiva de la Federación Uruguaya de Psicoterapia 
(FUPSTI), licenciadas María Esther Lagos y Olga Gómez, Eliseo González Regadas y 
doctor Ricardo Laube. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a las señoras Martha Martínez y 
Alicia Da Silva, adjunta de Dirección y Directora Administrativa, respectivamente, y a la doctora Adriana 
Silva, todas ellas integrantes del Equipo de Dirección del Hospital Geriátrico "Dr. Luis Piñeyro del Campo". 
Las hemos convocado para escuchar el planteo que nos quieren hacer. 


SEÑORA DA SILVA.- Como equipo de gestión del Hospital Geriátrico "Dr. Luis Piñeyro del Campo" 
concurrimos aquí ya que el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social nos denegó la bonificación por 
los años de servicio. Realmente creemos que los funcionarios merecen esa bonificación debido al 
esfuerzo que realizan, a la carga emocional, al estrés, y porque si bien en estos momentos quizás se 
estén mejorando las condiciones para realizar su labor, durante muchos años no fueron las necesarias 
para desempeñarse. 


SEÑORA SILVA.- Lo que nos mueve es la necesidad de que se bonifiquen los años de trabajo. Bajo la 
órbita de ASSE y antes, de Salud Pública siempre se luchó y se hicieron las cosas 'a pesar de": a pesar 
de no tener lo que se necesita, a pesar de ser pocas personas. Siempre se hizo mucho esfuerzo. Dentro 
del Piñeyro del Campo hemos visto el sacrificio con el que se trabaja y el empeño que pone la mayoría 
de los funcionarios que están por trabajar, por hacer las cosas. Muchos de ellos padecen estrés no solo 
por el trabajo físico que tienen que hacer sino por el amor que le ponen al trabajo. Tenemos un 
porcentaje alto de funcionarios certificados, que a veces llega al 66%, lo que ocasiona la realización de 
juntas médicas. 


Nos parece conveniente que se revea la denegación que se ha dado al pedido realizado. 


SEÑORA DA SILVA.- Integramos un equipo de gestión nuevo en el hospital: asumimos en setiembre 
del año pasado. El petitorio de bonificación por los años de servicio la hizo en el año 2006 la antigua 
Dirección del doctor Savio y también la Federación de Funcionarios de Salud Pública, y se explicitaron 
las razones. 


Todos sabemos que Uruguay tiene una población envejecida, con un alto número de adultos mayores que, en 
general, no tienen contención familiar y sufren patologías que conllevan con su situación social. 


En cuanto a la realidad que tenemos en el hospital, en un trabajo que realizamos del que dejaremos una copia 
a la Comisión dividimos las patologías de los internados del hospital según los pabellones en que se 
encuentran. Actualmente, el hospital consta de 272 pacientes residentes, es decir, que viven en forma 
permanente. Nuestras altas no son tales sino fallecimientos y, hoy por hoy, tenemos 90 personas con 
diferentes patologías en lista de espera para ingresar a diferentes pabellones. 


En el Pabellón A también tenemos un sector que se llama "Paliativos", con 8 camas, que está pronto para ser 
inaugurado, pero no lo podemos hacer por falta de recursos humanos. No podemos sobrecargar con más 
trabajo físico y mental a los funcionarios que hoy tenemos. 


Por otra parte, hay 114 funcionarios dependientes del Departamento de Enfermería auxiliares de enfermería y 
cuidadores internos que cubren las veinticuatro horas. Además, tenemos 12 licenciadas en enfermería, que se 
distribuyen en todas las áreas. 


SEÑOR RADÍO.- ¿Cuántos pabellones son? 


SEÑORA DA SILVA.- Son cuatro y están divididos de la siguiente manera: Pabellón A, total 
dependencia; Pabellón B, semidependencia, que tiene un sector que se llama Unidad de Media 
Estancia; Pabellón C, psicogeriátricos, y Pabellón D, demenciados. 


Nosotros percibimos que los funcionarios están muy desgastados por el tiempo que insumen estos pacientes. 
En el trabajo que les trajimos constan las tareas que se hacen directamente con cada residente, por ejemplo, 
oxigenoterapia, baño en cama, baño asistido; también calculamos el tiempo y la cantidad de personal que 
insume cada labor. Son tareas de mucho esfuerzo, no solo físico sino emocional. A su vez, cada funcionario 
tiene no solo sobrecarga física sino psicoemocional a causa de que se forman lazos afectivos fuera de lo 
normal. Como dijimos, nuestros residentes cuando se van de alta es porque fallecen, lo cual va dejando 
marcas en el funcionario; a la larga, lo va estresando y perjudicando en su labor diaria. 


SEÑORA MARTÍNEZ.- Voy a hablar como Adjunta y como funcionaria de muchos años en el hospital. 
Soy testigo de lo que junto con mis compañeros hemos ido pasando. 


Si bien hay muchas mejoras en el hospital, también pasamos por tiempos en los que todo eran problemas. 
Teníamos muchos más pacientes residentes y eso provocó mucho desgaste en general. La prueba está en que 
hoy tenemos gran cantidad de jubilaciones por enfermedad y se realizan gran cantidad de juntas médicas; 
inclusive hay gente mucho más joven que nosotros que ya está afectada. En general, ha entrado gente y se ha 
ido. Por ejemplo, hace dos o tres años ASSE nos autorizó a incorporar a cierta cantidad de gente, pero venían 
diez y se quedaban dos; los demás se iban porque no aguantaban la situación. Así fue que no pudimos armar 
un buen equipo. 


Evidentemente, el desgaste es grande. No se trata de un hospital de agudos, donde uno puede tener la 
satisfacción de ver entrar a una persona muy grave e irse bien; nosotros sabemos que todo el que entra allí se 
va de una sola manera. Entonces, hacemos lo imposible por darles la mejor calidad de vida que podemos, 
pero no tenemos la esperanza de ver a alguien salir de allí bien. En todos hay algo de eso. 


SEÑORA DA SILVA.- Como sucede en el Hospital Vilardebó y en las Colonias Santín Carlos Rossi y 
Bernardo Etchepare, vemos que hay un gran desgaste en los funcionarios. Además, las personas que 
están allí son las discriminadas por la sociedad porque hasta el momento no existen proyectos 
alternativos, no hay programas para que el adulto mayor tenga una rehabilitación; los que existen son 
escasos y están surgiendo recién ahora. Además, en el 80% o el 90% de los casos nuestros residentes no 
tienen respaldo familiar. Quizás dé miedo llegar a ser adulto mayor y por eso se rechaza 


Con respecto a lo que decía la señora Martínez, generalmente los funcionarios que tienen que estar las 
veinticuatro horas al lado de la cama del paciente, que son los que realmente tienen que atenderlo, si tienen la 
posibilidad de optar, no se quedan porque es una tarea ardua y estresante, remunerada como en cualquier otro 
lugar. A la hora de decidir, la visión que tienen los funcionarios, en general, es que la atención de una persona 
joven se hace con mucho menos esfuerzo y con menos desgaste. Es por eso que los funcionarios que tenemos 
son añosos y se van quedando porque realmente tomaron cariño a ese tipo de pacientes. 


Nos gustaría que nos visitaran en cualquier momento para que pudieran apreciar la situación; que no se 
queden solamente con lo que les contamos sino que puedan ver la realidad que viven nuestros funcionarios 
día a día. 


SEÑORA SILVA.- Independientemente de todo lo que decimos en cuanto a lo impactante que es el 
trabajo que se realiza, siempre contamos con una cantidad de funcionarios sacrificados que no solo van 
y cumplen con su horario, sino que muchos de ellos se ofrecen para acompañar a los residentes que 
pueden salir y realizar paseos, pero que no pueden ir solos porque están en sillas de ruedas o por 
alguna otra razón. Siempre hay un grupo sacrificado que lleva adelante las cosas. También queremos 
que se valore eso. Nosotros podemos decirles: "Muchas gracias" y: "Está bárbaro lo que hacés", pero 
no lo estamos reflejando en el trabajo que hacen todos los días. Sería muy bueno que nos visitaran 
para que vieran que, en virtud de todo el sacrificio que se hace, nuestros residentes están en 
condiciones óptimas. Si nos visitan, los van a encontrar limpios, bañados, que se les hizo todo lo debido, 
que se les sirvió la comida, que se les dio en la boca cuando ello fue necesario, etcétera. O sea que el 
trabajo se realizó, pero siempre a costa del sacrificio de muchos menos de los que deberían estar 
llevándolo a cabo. 


SEÑORA MARTÍNEZ.- Ni siquiera tenemos la esperanza de que nos asigne más personal porque 
desde ASSE ya nos dijeron que no hay más. Entonces, en verdad estamos en una situación tal que lo 
menos que podemos hacer es tratar de incentivar en algo al personal que tenemos. Por eso pedimos el 
apoyo de la Comisión para que interceda ante el Ministerio de Trabajo. 


Desde el Ministerio vinieron un día, pero cuando uno entra al Piñeyro del Campo lo ve bien. La gente que 
espera encontrar aquel Piñeyro del Campo de antes en el que yo también trabajé cuando va ahora se queda 
asombrada. Ahora el Piñeyro del Campo está divino: yo lo viví antes y lo veo ahora. Entonces el que entra 
ahora dice: "Esto está bárbaro". Pero hay que tener en cuenta lo que cuesta mantenerlo para que esté bárbaro. 
Quien va un día y lo ve así no sabe lo que costó tener y mantener eso. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Muchísimas gracias por brindarnos esta información de una institución 
tan querida de la sociedad uruguaya, que tanto trabaja por el bienestar de nuestros adultos mayores. 


Yo estoy tentada de hacer algunas preguntas que tienen que ver con las posibilidades del Piñeyro del Campo: 
¿cuál es su cupo máximo? Como en el Período anterior estuve trabajando en el MIDES, me interesaría saber 
qué posibilidades existen de derivar a muchos viejitos que a veces están casi en situación de calle, para los 
que el Ministerio no da abasto. Esa cifra de 272, ¿es el cupo máximo o, mejorando instalaciones y algunos 
servicios, es posible ampliarla, por ejemplo, a 300? Eso aliviaría al Ministerio de Desarrollo Social ya que, 
como ustedes sabrán, todavía hay población en situación de calle, aunque por suerte hay pocos adultos 
mayores digo "por suerte" porque son pocos; de todas maneras, allí siempre existe un cuello de botella. 


Ustedes dicen que hay 272 residentes y que cuentan con 114 funcionarios y 12 licenciadas en enfermería. 
¿Hay algún estándar sobre cuánto personal se necesita para atender determinado número de residentes para 
que la ecuación sea la que corresponda? 


Por otra parte, me gustaría saber en qué etapa está el trámite que ustedes hicieron en el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social. ¿Cómo se llevó adelante ese expediente? 


SEÑORA DA SILVA.- Como se dijo, actualmente tenemos 272 camas. Podríamos abrir el sector 
"Paliativos" para, por lo menos, morir bien, con 8 camas y una atención del paciente personalizada, en 
salas individuales y con comodidad. 


En el pabellón C, en este momento estamos arreglando un lugar que contaría con 10 camas más. 


Aparte de eso, no podríamos poner ni un solo abuelo más porque, según las reglas internacionales, cada 
adulto mayor debe contar con un espacio físico de unos 5 metros cuadrados, lo que tenemos que respetar. El 
área física no nos daría para exceder ese número de pacientes. 


Por otra parte, el Banco de Previsión Social tiene un convenio con el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento 
Territorial y Medio Ambiente que nos permitiría edificar en el fondo un nuevo pabellón, pero no podemos 
aceptar hacerlo sin el aval de ASSE, de la División Arquitectura y de nuestras autoridades, y tampoco 
podríamos sostenerlo con el personal que tenemos actualmente. 


En eso redunda todo: en la falta de personal. Si tenemos la planta física, pero no quien cuide a los residentes, 
estamos en la misma situación. 


En cuanto al resultado del trámite que hemos realizado, aquí tengo una copia que muestra que ya nos fue 
denegado lo que pedíamos. Nos aconsejaron algunas pautas a seguir y estamos trabajando en ellas de hecho, 
ya las estábamos implementando, como rotar los funcionarios de los pabellones. Algunos pabellones, como el 
A, tienen más carga física; los pabellones C y D, tienen más carga psicológica. Los adultos están mejor en el 
pabellón B: el esfuerzo no es tanto, aunque se los debe atender permanentemente como a cualquier otro 
adulto mayor, lo que conlleva estrés. 


SEÑORA SILVA.- Con respecto al posible ingreso de adultos mayores al centro geriátrico, desde 2009 
tenemos una lista de espera de 90 personas. Y a veces es muy difícil decidir porque se nos presentan 
situaciones muy difíciles en las que debemos decidir entre el ingreso de determinada persona y respetar 
la lista de espera, que ya tiene dos años. Los ingresos judiciales deben aceptarse obligatoriamente, más 
allá de que hemos tratado de justificar debidamente algunas situaciones. Por ejemplo, querían que 
aceptáramos un ingreso desde Paso de los Toros, pero el Piñeyro del Campo es para gente de 
Montevideo, atendida por ASSE; nos pusimos en contacto con el doctor Savio que ahora es referente en 
ASSE, quien nos dijo que en el interior del país había determinada cantidad de lugares a veces 
dependen de ASSE y otras, del BPS donde pueden ingresar pacientes mayores de sesenta y cinco años. 
En definitiva, ese caso se resolvió de esa manera. Pero los ingresos judiciales de Montevideo son 
seguros; esto quiere decir que no le podemos prometer nada al MIDES. 


SEÑORA DA SILVA.- Cuando surgen estos casos, a veces nosotros queremos negarnos por las 
personas que están en lista de espera, pero cuando llega la orden del Juez debemos pasar por encima 
de la lista de espera y no podemos decir que "no", porque vamos presos; esa es la realidad. 


SEÑOR RADÍO.- ¿La única razón por la que no se abre el módulo "Paliativos" es por falta de 
personal? 


SEÑORA DA SILVA.- Sí. Tenemos todos los recursos materiales para vestir la sala, pero no contamos 
con los recursos humanos. 


En el informe que les dejamos ustedes van a ver las certificaciones médicas de los años 2007, 2008, 2009, 
2010 y las que van en 2011. En su mayoría son osteoarticulares a causa del esfuerzo. Aunque en estos 
momentos por una ley que tiene unos dos años de vigencia tenemos grúas, a veces a los funcionarios les 


cuesta manejarlas; no estaban acostumbrados a trabajar con esos medios. Hoy por hoy los tienen, pero el 
desgaste viene de antes. Y es el desgaste que no se ve el que más suma en favor del estrés: es una asociación 
de problemas con las que carga el cuidador. Hablo de un estrés constante que, a veces, lleva a discusiones 
entre los funcionarios, porque son pocos y hay una suerte de "sobreencariñamiento". Uno no puede medir la 
afectividad que se genera y decir: "Mi vínculo afectivo va hasta acá y nada más". Cuando tenemos altas que 
todos sabemos que son bajas porque se trata de fallecimientos, eso repercute directamente en cada 
funcionario. 


SEÑOR RADÍO.- Yo recuerdo que hace unos años había una propaganda de algún prestador de salud 
que se emitía por televisión en la que se veía siempre una ambulancia recorriendo la ciudad en medio 
de la noche, con el alerta luminoso girando, las sirenas aullando, los médicos con cara de preocupados, 
eventualmente la escena de una reanimación; si uno pasa del otro lado del mostrador y mira qué 
demandan los usuarios de servicios de salud es más o menos eso. Recuerdo una movilización que una 
vez se hizo en San José en la que la gente demandaba un servicio de CTI, pero cuando uno revisaba la 
situación, capaz que no había una red de policlínicas barriales. La gente demanda monitores porque le 
gusta ver esas cosas. 


Desafortunadamente, hay una coincidencia entre la oferta y la demanda de la medicina de excepción. Está 
muy bien que cuando uno de nosotros sufre un paro cardíaco haya una ambulancia especializada disponible 
para trasladarlo a una unidad de cuidados coronarios; ojalá, además, que haya disponible una cama para 
atenderlo.¡Y ojalá que el día en que suene la alarma del monitor al que yo esté conectado haya un médico que 
venga rápidamente a atenderme! Pero eso va a pasarme una vez en la vida, quizás una única y última vez. En 
realidad, todos necesitamos del cuidado de nuestra salud todos los días de nuestra vida, desde el primero, 
cuando somos recién nacidos, hasta el último, cuando tal vez seamos pacientes terminales, si el último día no 
llega antes. 


Además, con el avance de la medicina la gente es más longeva, vive más años y, tal como uno constata 
cotidianamente y no porque sea médico, la sociedad no se preparó para tener gente viejita. Tenemos el 
fenómeno emergente de las casas de salud, que todavía no sabemos bien en qué clave tenemos que 
interpretar. 


Me parece que tenemos dos grandes deudas en estos temas. Una es para con los viejos. Yo no sé que nos pasó 
en este camino de la vida que olvidamos que en el otro extremo nos esperamos a nosotros mismos. Tenemos 
una deuda muy grande para con los viejos. 


La otra deuda es con los cuidadores. Hace poco, en una mesa redonda dije que en los últimos tiempos los 
cuidadores hemos sido muy golpeados. En el imaginario colectivo se explota el concepto de que, como la 
salud es un derecho, los que deben garantizarlo son los cuidadores. En realidad, es el conjunto de la sociedad 
el que debe garantizar ese derecho. Es como si, partiendo de la base de que alimentarse es un derecho, la 
culpa de que la gente no coma la tengan los panaderos. Con respecto a estos temas en la sociedad pasa algo 
así. 


Por eso me parece que está bien que tomemos este tema y que hagamos alguna gestión ante el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social e, inclusive, ante ASSE, por los recursos para esta sala, porque no puede ser que 
esté todo disponible para hacerla funcionar y no podamos hacerlo porque falta gente, cuando creamos tantos 
cargos en el Presupuesto Nacional. 


SEÑORA SILVA.- Me parece importante destacar la necesidad de recursos humanos para todo el 
centro geriátrico. No hablamos de recursos humanos solo para esta sala "Paliativos"; los recursos 
humanos hacen falta en los cuatro pabellones, y queremos que vengan a los cuatro pabellones. 
Independientemente de que sean 5, 10 o 25 funcionarios, lo que queremos es que se los pueda destinar 
al lugar en el que más se los necesite en el momento. 


En el centro geriátrico hay un servicio que me parece fundamental. En el Pabellón B, de semidependientes, 
está la Unidad de Media Estancia, que está dirigida a pacientes mayores de sesenta años que han tenido, por 
ejemplo, un accidente vascular encefálico o una fractura de cadera y deben ser rehabilitados. Este servicio 
que ya ofrecimos a los distintos hospitales y unidades ejecutoras de ASSE en un lapso de treinta o cuarenta 


días cumple con la rehabilitación de este tipo de pacientes mayores de sesenta años en los que, por lo general, 
es en los que menos se piensa a la hora de rehabilitar. Cuando este servicio se inauguró tuvo gente que vino 
para cumplir funciones allí, pero cuando se requería que estos funcionarios fueran a desempeñarse en otros 
pabellones nos decían: "No; yo tengo el contrato firmado para la Unidad de Media Estancia". 


Por eso insistimos en que los recursos humanos que vengan para el Hospital cumplan funciones en todos los 
pabellones, aunque se trate de solo 5 funcionarios. 


SEÑORA DA SILVA.- Una de las medidas que sugiere el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social es la 
rotación de los funcionarios por todos los pabellones. Nosotros nos basamos, precisamente, en la 
rotación constante del personal. 


Además, en cumplimiento de lo dispuesto por el Decreto N* 291/2007, ya está funcionando la Comisión de 
Salud Laboral de la Institución, que va a trabajar sobre este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En la nota que nos hicieron llegar se refieren a la solicitud de bonificación de 
años de servicio, y aunque seguramente está explicada en la denegatoria del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, querría que se refirieran al tema porque hay antecedentes en el ámbito militar y 
policial, y tengo entendido que los radiólogos también tienen algún beneficio en ese sentido. 


SEÑORA DA SILVA.- El 3 de octubre de 2005 se devolvió la bonificación en años de servicio régimen 
de tres por cuatro a los funcionarios del Hospital Vilardebó y de las Colonias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Seguramente, se retirará personal e ingresarán nuevos funcionarios, gente 
más joven que también se ocupará de la atención del paciente geriátrico. La bonificación de años de 
servicio podría ser un estímulo para la gente que ingrese. 


¿Ustedes se contactaron con los Ministerios de Salud Pública y de Trabajo y Seguridad Social, y con el 
Banco de Previsión Social? 


SEÑORA SILVA.- La solicitud de recursos humanos se hizo ante ASSE. 


Con respecto a lo que decía el Diputado Radío, quiero agregar que ASSE está considerando el primer nivel 
de atención. Los recursos humanos han ido en desmedro de las unidades ejecutoras porque ASSE está 
destinando el 60% de las vacantes que se generaron al primer nivel de atención; el 40% de esas vacantes se 
distribuye entre el resto de las unidades ejecutoras. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Los pacientes residentes del Hospital son jubilados y pensionistas? 


SEÑORA SILVA.- Algunos de pacientes que ingresan son jubilados y otros, pensionistas; de cualquier 
manera, lo primero que hace nuestro servicio de trabajo social es no solo buscar la forma de que 
accedan a una jubilación o a una pensión en caso de que lo merezcan, sino que también trata de tender 
redes con el afuera, intentando localizar a familiares, amigos o vecinos de los residentes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿El Hospital recibe algún provento de parte de los residentes? 


SEÑORA SILVA.- Sí; el 40% de lo que reciben los residentes queda por hospitalidad. El resto le 
corresponde a los residentes: quienes pueden manejarlo lo reciben, y el dinero de quienes no pueden 
manejarlo pasa a integrar el fondo de terceros, con el que se compran cosas cuando las necesitan; por 
ejemplo, lo último que se compró con ese dinero fueron radios. 


Quiero aclarar que en la Institución queda realmente el 80% del 40% de hospitalidad; el 20% restante va a 
ASSE. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los integrantes de la Comisión analizaremos la información y la 
documentación que nos acercaron en el día de hoy, y haremos los contactos necesarios para ver si 
podemos colaborar con ustedes. 


SEÑORA MARTÍNEZ.- Los esperamos en el Hospital el día en que ustedes quieran ir. Estamos todo el 
día allí; pueden ir cuando quieran, que van a encontrarnos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les aceptamos la invitación. 
SEÑORA DA SILVA.- No avisen cuándo van a ir; simplemente lleguen, así ven cuál es la realidad. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho su presencia en la Comisión. 


(Se retira de Sala la delegación del equipo de Dirección del Centro Geriátrico Hospital "Dr. Luis Piñeyro del 
Campo") 


(Ingresan a Sala representantes de la Federación Uruguaya de Psicoterapia) 


Tenemos el gusto de recibir a los representantes de la Federación Uruguaya de Psicoterapia, licenciadas 
María Esther Lagos y Olga Gómez, licenciado Eliseo González Regadas y doctor Ricardo Laube. 


SEÑOR GONZÁLEZ REGADAS.- La Federación Uruguaya de Psicoterapia nuclea sociedades 
científicas que, desde el punto de vista legal, son asociaciones civiles sin fines de lucro, dedicadas a 
reunir y/o formar psicoterapeutas. Reunimos a 20 asociaciones que suponen un total de unos 20.000 
afiliados. 


¿Cómo llegó a formarse la Federación Uruguaya de Psicoterapia? FUPSI nació el 3 de junio de 2004 como 
resultante de un largo recorrido en el país en lo que concierne a lo que entendemos como profesión de 
psicoterapeuta. A partir de la década de los sesenta, como respuesta a las carencias existentes en la formación 
universitaria, las sociedades científicas del Uruguay empiezan a formar psicoterapeutas. Había gente que ya 
se había formado en el extranjero. Los psicoterapeutas, que podían ser psicólogos o psiquiatras hoy en día la 
mayoría lo son, inicialmente habían tenido una formación autodidacta en el extranjero, pero a partir de esa 
época empezaron a formarse sobre todo en las sociedades científicas y sus respectivos institutos de 
formación. 


En 1997 o 1998, el Ministerio de Salud Pública realizó un primer intento de regulación de la psicoterapia; no 
recuerdo bien quién era el Ministro de la época. En aquella instancia hubo una convocatoria de la Comisión 
de Salud Mental y, en presencia de varias sociedades científicas, se consideró la posibilidad de regular la 
psicoterapia como ejercicio profesional específico distinto a la práctica de la psicología y de la psiquiatría. 


Después de ese primer contacto, hubo otros en 1998, 1999 y 2000, y a partir de 2006 o 2007 empezaron a 
funcionar comisiones técnicas. Cuando se comenzó a discutir el desarrollo y la implementación del Sistema 
Nacional Integrado de Salud en el ámbito de la salud mental, las sociedades científicas que hoy integran 
FUPSI participaron en las distintas comisiones que debatieron cuáles iban a ser las diferentes canastas de 
prestaciones para los servicios de salud mental. Eso quedó como documentación. Fueron instancias de trabajo 
intensas, de muchas horas, donde una cantidad de colegas dieron lo mejor de sí mismos para aportar 
experiencias largas, que son de no menos de cincuenta años. 


¿Qué nos trae estar acá? A partir de la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud se anuncia 
que muy probablemente en el transcurso de este año la psicoterapia se incorpore como una de las 
prestaciones que deberán brindar las instituciones que integran este Sistema. Entonces, nos parece 
fundamental para la protección de los usuarios que para el ejercicio de esta actividad sea necesaria una 
formación específica que, reiteramos, aquí es de posgrado. En la Universidad de la República, la Escuela de 
Graduados de la Facultad de Medicina otorga un diploma en Servicios de Salud y la Facultad de Psicología 
está implementando posgrados que tienen que ver específicamente con la psicoterapia. 


A su vez, hay tres asociaciones científicas que integran la Federación Uruguaya de Psicoterapia que han sido 
reconocidas por el Ministerio de Educación y Cultura luego del larguísimo trámite que exige el famoso 
Decreto N* 308/95. Luego de cinco o seis años, han logrado ser reconocidos como institutos universitarios de 
posgrado para formar en psicoterapia la Asociación Psicoanalítica del Uruguay, la Asociación Uruguaya de 
Psicoterapia Psicoanalítica y alguna otra institución. 


Queremos que haya una protección a los usuarios, una buena formación de los psicoterapeutas, un 
reconocimiento de una situación de hecho que lleva aproximadamente cincuenta años y la transformación de 
esa situación de hecho en una de derecho. 


Nos parecía importante trasmitirles a ustedes como legisladores una propuesta que pensamos puede 
implementarse de manera rápida, sin generar ningún tipo de resistencia. Ha habido suficiente debate y 
acuerdo entre todas nuestras asociaciones lo que, por un lado, estaría dando un reconocimiento de derecho a 
la psicoterapia como una profesión independiente de la de psicólogo y de la de médico psiquiatra. Cuando en 
los decretos se dice que se implementará la psicoterapia, se la está nombrando, pero como profesión no 
existe, por lo que hay que crearla, reconocerla como tal. Reitero que nos parece muy importante reconocer la 
formación que da la mayoría de estas instituciones no las veinte, porque no todas son formadoras de 
psicoterapeutas en diferentes líneas de psicoterapia. 


No quiero definir qué es la psicoterapia; les vamos a entregar una carpeta en la que detallamos cómo fue el 
proceso histórico, cuáles son los antecedentes y las distintas instancias a nivel nacional e internacional. Las 
asociaciones que integran la Federación Uruguaya de Psicoterapia representan todas las líneas de trabajo 
psicoterapéutico en Uruguay, aunque la Federación no representa a todas las asociaciones; hay algunas que 
no forman parte no porque haya intención de excluir a nadie, sino por opciones de las propias organizaciones. 
Pero todas las líneas están representadas en la Federación Uruguaya. 


En estos siete años que tiene de existencia realizó algo que a nosotros nos parece un tremendo logro que es 
encontrar puntos en común absolutamente consensuados, más allá de las diferencias que cada uno de 
nosotros tiene para instrumentar la práctica de los cambios en las personas que son los usuarios de nuestra 
actividad. Llegamos a un consenso respecto a la formación mínima. En el documento que entregamos 
incluimos esas normas mínimas que, además, se compadecen con las normas de formación que se requieren a 
nivel internacional y de Sudamérica: alrededor de cuatrocientas horas de formación teórica, clínica y técnica; 
cien horas de prácticas clínicas supervisadas, y por lo menos trescientas horas de trabajo personal con el 
psicoterapeuta puesto en el lugar de paciente para entender su herramienta que es uno mismo y cómo esto 
puede interferir o favorecer los procesos que se dan en el vínculo con el usuario que viene a consultar. 


En el documento que dejaremos diferenciamos intervenciones psicológicas puntuales de una psicoterapia y 
cuáles pueden ser los efectos terapéuticos de cualquier tipo de intervención o de acto que no sea psicoterapia 
en sí. La psicoterapia es un proceso que tiene un inicio, un desarrollo y un final que puede estar preanunciado 
de antemano entre las dos partes, usuario y profesional, que acuerdan trabajar juntas en forma cooperativa, o 
bien ser indeterminado, y hay una evaluación por las dos partes. Hay estudios de evidencia científica de los 
resultados, hay metanálisis y en las bases de datos, cientos de miles de publicaciones de resultados y de 
procesos acerca de qué implica hacer un proceso terapéutico y cómo ayuda a generar en el usuario bienestar y 
cambios en el sentido que él busca. 


En función de lo expuesto, queríamos hacer dos propuestas. En primer lugar, en función del recorrido que 
hizo cada uno y en base a estas normas mínimas que se establecieron entre las asociaciones queremos que el 
Ministerio de Salud Pública reconozca como título que acredita y avale el ejercicio profesional el Certificado 
Uruguayo de Psicoterapia que acredita a la persona como alguien debidamente formado en una corriente, en 
una línea. Sabemos que quien tiene ese certificado por lo menos cumplió con la cantidad de horas que 
mencioné, pero en los hechos seguramente tiene muchísimas más de formación y de trayecto. 


En segundo término, entendemos que la otra cara de la moneda de la formación impartida por los institutos 
de formación de las asociaciones, implicaría reconocer como institutos universitarios de posgrado a las 
asociaciones científicas que tienen institutos formadores de psicoterapeutas, en un plano equivalente a lo que 
se establece en la ley y el decreto mencionados. Pensamos que esto es importante y urgente porque es 
bastante caótico buscar implementar un sistema donde no se distingue lo que hace un psicólogo, un 
psicoterapeuta y un psiquiatra, y no se sabe qué es intervenir en el primer nivel de prevención, en el segundo 
y en el tercero, para usar una terminología bastante conocida. Esto nos parece fundamental porque, de lo 


contrario, los usuarios no van a conocer el abanico de propuestas que se les ofrece ni cuál es la mecánica y 
los procesos para hacer un buen uso de ellos y tampoco van a tener garantías de quiénes son los profesionales 
adecuadamente formados para realizar esa actividad. 


Resumiendo, nos parece que es importante reconocer de derecho una situación de hecho, que implicaría estas 
dos facetas: avalar la formación universitaria de posgrado que otorgan las instituciones y la formación en lo 
que concierne al ejercicio y a la práctica profesional. 


SEÑORA LAGOS.- Hay una serie de evidencias que muestran lo que se planteaba recién, es decir que 
la psicoterapia existe de hecho, pero no de derecho. Es más: en esta confusión que hay en lo social 
respecto a quién hace qué y dónde, que constituye un riesgo para los usuarios de estos servicios, se 
confunde ser psicólogo, con ser psiquiatra y con ser psicoterapeuta y esto viene desde hace tiempo, 
porque la reglamentación del ejercicio de estas profesiones establece que pueden hacer psicoterapia. 
Estas profesiones de grado están habilitadas legalmente para hacer psicoterapia, pero lo que no 
brindan es la formación, la capacitación para hacerla; es algo muy contradictorio y peligroso. Esa falta 
de capacitación que tienen los egresados de esas carreras explica algo que planteamos en la 
documentación que les vamos a entregar y lo dejamos para reflexionar y es que de otro modo no 
tendría sentido la existencia de la cantidad de sociedades científicas que hay en nuestro medio desde 
mediados del siglo pasado, formando profesionales que ya tienen una profesión de grado, que tienen 
que gastar dinero e invertir su tiempo en formarse para hacer algo. 


Por otra parte, por ejemplo, en la Universidad Católica, que otorga el título de Licenciado en Psicología al 
igual que la Facultad de Psicología de la UDELAR, hay cursos de posgrado en diferentes líneas, por ejemplo, 
cognitivo conductual, psicoterapia integrativa, psicoterapia sistémica, logoterapia. Hay formaciones 
específicas de posgrado en especializaciones de psicoterapia. La Facultad de Psicología de la Universidad de 
la República está pensando en organizar una maestría en psicoterapia. Quiere decir que el título no está 
capacitando para ejercer la psicoterapia. Desde 2004 en las cuatro Cátedras relacionadas de la Facultad de 
Medicina se está trabajando en la implementación de un programa de psicoterapia en servicios de salud que 
consta de cuatro años en los dos primeros se enseñan cinco líneas de psicoterapia y es obligatorio para los 
currículos de los posgrados de psiquiatría a partir de 2008. La Facultad de Medicina está expidiendo esos 
títulos a profesionales que se han presentado a una convocatoria porque pueden probar su formación y su 
trabajo a nivel público, en servicios de salud. Ya se presentaron 749 personas, fueron estudiados los casos y 
este año se van a entregar algunos títulos. 


Es objetivo de este Gobierno que compartimos que la psicoterapia, la salud mental, no debería ser algo tan 
elitista como lo está siendo, sino que debería estar integrada a las prestaciones del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Todos los ciudadanos deberíamos estar en la misma línea para recibir esta atención. 
Algunos de nosotros hemos trabajado durante un tiempo sobre cómo implementar la psicoterapia en ese 
Sistema. Al respecto hay un documento ya redactado, pero aún no tiene la firma del señor Ministro; allí se 
establece claramente que aquellos psicólogos que estén trabajando en esos sistemas en los tres niveles de 
atención, pero que no puedan probar su formación específica en psicoterapia tendrán tres años para obtenerla 
y poder seguir trabajando. Hay mucho elemento para pensar que lo que está habilitado legalmente no lo está 
por conocimiento y capacitación con el título de grado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Esa es una realidad bien compleja. Hay una cuestión de hecho: hay quienes 
ejercen y, además pasa en el resto de las profesiones, uno puede tener un título y después desarrollar 
una especialidad que, incluso, dependa de su responsabilidad. La ley de profesiones es bastante 
genérica. Lo mismo ocurre con el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


He pensado mucho desde varios lados este problema y francamente no es sencillo encontrarle una solución, 
sobre todo porque, además, tenemos que empezar a mejorar las condiciones de lo que ya tenemos. 


Creo que esto es materia de una ley. No hay otra salida que esa. A los efectos del trabajo de ustedes, sería 
bueno que se pusieran de acuerdo en los elementos que podría contener un proyecto de ley, grandes líneas 
sobre los que nosotros podríamos comenzar a trabajar la redacción jurídica la haríamos nosotros o los 
asesores con los que cuenta el Parlamento, para que supiéramos los acuerdos que hay. De todos modos, esto 


no va a ser muy rápido. A pesar de que ustedes piensan que esto no va a ofrecer resistencia, no conozco 
ninguna ley hasta de los temas más claros que no genere algún tipo de resistencia. 


Por otra parte, me gustaría preguntarles qué pasa en el resto del mundo con relación a esto. 


SEÑOR GONZÁLEZ REGADAS.- Las veinte asociaciones que integran la Federación que, reitero, 
está formada por el 90% de las asociaciones científicas formadoras en psicoterapia están de acuerdo 
con los planteos que venimos a hacer hoy, lo cual nos parece auspicioso. Esto no quiere decir que a la 
hora de hilar fino pequeños detalles no puedan surgir diferencias o resistencias. Nosotros estamos 
acostumbrados a trabajar con las resistencias que tememos todos nosotros mismos como 
psicoterapeutas a generar cualquier tipo de cambio, cuando en realidad queremos ser gestores y 
promotores de cambios en el sentido de lo que busca la persona para sí. 


Con relación a cómo se ha resuelto esto en otros países del mundo, en Europa hay una carrera de 
psicoterapeuta; hay carrera de psicólogo, hay carrera de médico psiquiatra y hay carrera de psicoterapeuta. 
Después de que se termina el bachillerato hay una carrera universitaria que tiene el título de grado y hay 
posgrados con especializaciones diversas. La psicoterapia es un universo que involucra subespecialidades, al 
igual que la medicina y la mayoría de las profesiones hoy en día. 


En Europa también ocurrió lo que sucede aquí; la solución legislativa que encontró Italia es la que estamos 
proponiendo. Nos parece muy afín porque, históricamente, el recorrido que ellos hicieron es muy parecido al 
nuestro. Había universidades que formaban a psicólogos, facultades de medicina que formaban a médicos 
psiquiatras, universidades que tenían posgrados en psicoterapia y sociedades científicas que desarrollaban 
líneas específicas de trabajo en psicoterapia. Hay conceptos básicos generales inherentes a la psicoterapia, 
que tienen que ver con estudiar lo que es la relación entre el usuario y el terapeuta, esa es la base de todo y a 
partir de allí cuáles son las técnicas y los recursos para generar y promover cambios en el sentido de aquellos 
cambios que busca la persona. 


¿Qué daban las universidades? Lo mismo que dieron las universidades hasta ahora aquí en el Uruguay, sea la 
pública o las privadas: información, pero no formación. Hay información de las distintas corrientes en la 
carrera de psicología, en la de psiquiatría, ya sea de niños, de adolescentes o de adultos, pero no formación. 
La formación es algo que corre por otro carril y demanda una "currícula" específica, que requiere no solo de 
conocimientos como los que pueden provenir de la medicina, de las neurociencias, de la psicopatología, sino 
conocimientos acerca del funcionamiento psicológico, sociales, de las condiciones sociológicas de vida, 
etcétera. Hay que poder integrar una concepción del hombre y del mundo; hay que conocer de antropología 
cultural. Hay que integrar conocimientos que guardan relación con las producciones humanas, con la cultura, 
etcétera. Todo eso hace a la formación básica del psicoterapeuta. Entonces, esto desborda lo que son 
tradicionalmente estas dos profesiones y está incluido en las "currícula" universitarias que hoy por hoy 
forman psicoterapeutas en Europa. 


De todas maneras, hubo que reconocer lo que pasaba en el pasado, las situaciones de hecho. En Italia, el 
Ministerio de Salud reconoció que las sociedades científicas que representaban distintas líneas y que estaban 
acreditadas ante los organismos responsables que cumplían con los requisitos de tener personería jurídica, 
etcétera, y que habían hecho un largo recorrido en la formación de profesionales de psicoterapia, eran 
reconocidas como formadoras en términos académicos y como personas egresadas que, a su vez, estaban en 
condiciones de ejercer aquello para lo cual habían sido formados específicamente. Esto limpió el campo y, a 
partir de allí, se pudo decir que las cosas iban a ser de esa manera. No se le pisaron los callos a nadie; eso es 
algo que no queremos que pase acá y es importante que no pase en ninguna parte del mundo si se quiere 
sumar e ir para adelante. 


Nuestra intención es, simplemente, hacer un aporte como ciudadanos que, humildemente, conocemos algo de 
estos temas 


Nos parece muy importante como decía el señor Diputado Vega Llanes que esto sea materia de alguna 
legislación, porque si no es así, no se puede proteger realmente al usuario. Nuestra propuesta, que está un 
poco más detallada, se refiere al acuerdo que hemos consensuado entre estas veinte asociaciones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Puede existir esa solución u otra, pero lo que sí ereo es que hay que separar 
el reconocimiento de la profesión de los requerimientos para la formación. 


Los que nos recibimos de médicos somos los que terminamos la carrera de medicina, pero el contenido ha 
variado en base a las distintas épocas. Uno no debe colocar en una ley requisitos de formación que, 
obviamente, están sujetos a variaciones del conocimiento científico. 


Creo que lo ideal es casi imposible sería que el Ministerio de Educación y Cultura tuviera la iniciativa. Eso es 
un poco más difícil, pero creo que todos estamos dispuestos a examinar la legislación. Hay un proyecto de 
ley que envió el Poder Ejecutivo en la época en que el Senador Amorín Batlle era Ministro de Educación y 
Cultura, que reglamentaba la profesión de psicólogo cada vez que desarchivamos proyectos de ley de la 
Legislatura anterior aparece ese proyecto o, por lo menos, agregaba algunas cosas a la profesión de 
psicólogo. 


Me parece que ese sería el camino y que deberíamos trabajar en conjunto para tratar de conformar un 
proyecto de ley con esas características. Después tiene que ser el Ministerio de Educación y Cultura en 
acuerdo con las asociaciones el que establezca cómo se forma y se adquiere el título de psicoterapeuta. 


SEÑORA LAGOS.- Con respecto al momento en el que el médico obtuvo su título o el psicólogo el 
suyo, de hecho, los psicólogos somos licenciados desde el año 2000 antes de la Facultad de Psicología se 
estudiaba psicología en el Instituto de Psicología, en la Escuela Universitaria de Psicología y en la 
Facultad de Humanidades y Ciencias, o sea que es una licenciatura muy reciente. La ley del psicólogo 
establece, entre otras cosas, que está habilitado para hacer psicoterapia; también establece que es el 
único que lo está, lo cual no es verdad porque los hechos demuestran lo contrario. 


En cuanto a cómo se obtiene la formación luego de la carrera de grado en Medicina se está insistiendo mucho 
en la educación médica continua, una de nuestras ideas es que ningún profesional más cuelgue su título y se 
siente a ver qué pasa. No ocurre eso en ninguna profesión y en la nuestra, menos. Entonces, habría que hacer 
una recertificación: cada cinco años habría que informar que uno está actualizado y eso de alguna manera 
soluciona ese tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por el aporte que han hecho a la Comisión. 


Me sumo a la idea del señor Diputado Vega Llanes de comenzar a avanzar en un proyecto de ley en este 
sentido. Quedamos abiertos a escuchar inquietudes para coordinar un trabajo futuro. 


Les agradecemos su presencia. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


